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ABSTRACT
Objective: Identify and analyze the structure and content of the social representations 
of homeless people in relation to health care. Method: Qualitative study, based on the 
structural approach of the Theory of Social Representations, conducted with homeless 
people, linked to two institutional shelters. To produce the data, the free-association 
test was used. The resulting data was processed by two software and analyzed according 
to the theory above. Results: Seventy-two people participated in the study. The set of 
evocations from the four-quadrant chart refers to individual, social and cultural actions. 
The terms ‘doctor’, ‘taking care of yourself ’ and ‘eating’ composed the central core of 
the representation, indicating image-related and functional dimensions of the object 
investigated. The word cloud confirmed the centrality of the terms. Conclusion: The 
investigated group represents health care as a dynamic action, linked to the person and 
context, and is anchored in elements of the hygienist conception. 
DESCRIPTORS
Homeless Persons; Delivery of Health Care; Self Care; Public Health Nursing; Primary 
Care Nursing.
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INTRODUÇÃO
O cuidado é intrínseco à condição humana. Embora o 
termo seja frequentemente utilizado na discussão sobre a 
integralidade e a humanização das práticas de saúde, sua 
definição ainda é imprecisa pela complexidade que lhe é 
inerente. De modo geral, o cuidado pode ser entendido como 
a interação entre duas ou mais pessoas, com o objetivo de 
aliviar o sofrimento e alcançar o bem-estar, mediado por 
conhecimentos voltados para essa finalidade(1), e, muitas 
vezes, processa-se por condutas normativas reduzidas a 
procedimentos, prescrições, normatizações, em detrimento 
de um cuidado que valorize os projetos de vida do outro(1-2).
A perspectiva do cuidado como construção cotidiana 
em interações que envolvem relações de poder tem a pessoa 
como foco principal(3). Essa perspectiva amplia a compre-
ensão das diversas maneiras de cuidar e dos diversos fatores 
que influenciam as práticas. Consequentemente, ajuda a 
diminuir a barreira que separa profissionais e pesquisadores 
dos/as usuários/as. Desta forma, o cuidado tem vinculação 
com questões sociais e culturais, podendo diferenciar-se de 
pessoa para pessoa em distintos contextos. Logo, mostra-se 
pertinente ao presente trabalho, sobretudo por sua vinculação 
com pessoas em situação de rua. 
O número de pessoas em situação de rua está em ascen-
são no Brasil e em vários outros países, revelando os extremos 
de desigualdade e exclusão social no mundo(4). O contexto da 
rua é onde inúmeras pessoas buscam ser acolhidas, ampara-
das e abrigadas, embora sejam constantemente submetidas 
a condições insalubres e a aglomerados humanos, bem como 
à privação de alimento e água, à exposição a variações cli-
máticas e a situações de violência(4-5). No contexto de rua, 
muitos acabam envolvendo-se com álcool e outras drogas, 
estão vulneráveis a doenças crônicas, psiquiátricas e infecto-
contagiosas, como afecções de pele, infestações por piolhos, 
tuberculose e infecções sexualmente transmissíveis(6-7).
As especificidades da vida em situação de rua, associadas 
à complexidade de fatores, tornam as pessoas vulneráveis a 
vários agravos sociais e de saúde que  desafiam profissionais, 
como enfermeiras/os, técnicas/os de enfermagem, médicas/
os, assistentes sociais, odontólogas/os, técnicas/os em saúde 
bucal, psicólogas/os, agentes comunitários de saúde, tera-
peutas ocupacionais e agentes sociais, dos diversos setores e 
serviços da sociedade. 
De acordo com dados da Pesquisa Nacional sobre pes-
soas em situação de rua(5), a busca dessas por hospitais de 
emergência é uma ação comum quando estão acometidas de 
alguma doença, assim como a busca por realizar hábitos de 
higiene e manter a alimentação. Esses dados mostram que 
essas pessoas adotam medidas de cuidados com a saúde que 
se alinham ao contexto no qual estão inseridas. Esses aspec-
tos remetem ao conceito de representações sociais(8) que as 
compreende como uma modalidade de conhecimento que 
produz e determina comportamentos e nos mostra que 
algo ausente possa ser acrescentado e que algo presente 
seja modificado. 
Dessa forma, torna-se relevante explorar os sentidos atri-
buídos ao cuidado em saúde por esse segmento populacional, 
uma vez que as representações sociais podem reverberar em 
práticas e condutas pelo grupo social(8-9), apresentando, assim, 
estreita relação com a Enfermagem e com a equipe de saúde. 
A partir da análise dessas representações, será possível repen-
sar as práticas de cuidado em saúde, bem como a imple-
mentação de políticas, com vistas a favorecer a inclusão/
acesso das pessoas em situação de rua nos serviços de saúde, 
com redução das diversas formas de preconceitos, violência 
e vulnerabilidades que lhes são impostas. 
Diante dessa contextualização, surgiu o seguinte ques-
tionamento: Como as pessoas em situação de rua repre-
sentam as práticas de cuidado em saúde? A representação 
sobre um objeto pode revelar suas múltiplas facetas, pos-
sibilitando compreender especificidades do indivíduo e/ou 
do grupo em relação ao objeto representado. Neste sentido, 
a Teoria das Representações Sociais, na sua abordagem 
estrutural, centrada em processos cognitivos das represen-
tações sociais, visa estudar a influência de fatores sociais 
nos processos de pensamento por meio da identificação 
e caracterização de estruturas de relação(9). Este trabalho 
foi organizado com o objetivo de identificar e analisar a 
estrutura e o conteúdo das representações sociais de pessoas 
em situação de rua sobre cuidados em saúde.
MÉTODO
Trata-se de uma pesquisa qualitativa, cuja produção de 
dados empíricos se deu no período de maio a agosto de 2016. 
Participaram 72 pessoas em situação de rua, cadastradas em 
duas Unidades de Acolhimento Institucional, situadas no 
município de Salvador, Bahia, Brasil. As referidas unidades 
foram fundadas em 2014, integram a Rede Municipal do 
Sistema Único de Assistência Social, com o propósito de 
fornecer abrigo temporário e garantir condições de estadia, 
convívio e endereço de referência para pessoas com idade 
acima de 18 anos. As referidas unidades têm capacidade para 
abrigar entre 33 e 51 pessoas, respectivamente.
O grupo investigado foi constituído mediante os seguintes 
critérios: ter idade igual ou superior a 18 anos e aparentar 
condições de interagir com a pesquisadora. Para a produção 
dos dados, utilizou-se do Teste de Associação Livre de 
Palavras, instrumento amplamente empregado em pesquisas 
fundamentadas na Teoria das Representações Sociais pela 
possibilidade que oferece de apreender, de forma espontânea, 
as projeções mentais e os conteúdos implícitos ou latentes que 
podem ser ocultados nos conteúdos discursivos e reificados(9). 
O instrumento contemplou duas seções. A primeira fazia 
referência aos dados de identificação e caracterização de 
saúde das/dos participantes. A segunda, o teste propriamente 
dito, composto pelo termo indutor “cuidar da saúde é”, para 
o qual foi solicitado que cada participante evocasse até cinco 
palavras ou expressões curtas que lhe viessem imediatamente 
à memória. Em seguida, que os participantes elegessem, den-
tre os termos citados, aquele considerado mais importante, 
justificando a escolha. A aplicação foi realizada individual-
mente, em sala reservada, com duração média de 10 minutos.
Foram utilizados dois softwares de processamento de 
dados qualitativos, um para identificar a combinação da 
frequências de palavras evocadas com a ordem média de 
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evocação(10), e outro visando a construção da nuvem de 
palavras(11). Esta, por sua vez, foi utilizada com o objetivo 
de confirmar a centralidade dos elementos que integram 
o provável núcleo central. As justificativas atribuídas aos 
termos considerados mais importantes foram transcritas na 
íntegra e utilizadas para fundamentar os termos que com-
põem o quadro de quatro casas, auxiliando na compreensão 
dos sentidos atribuídos aos termos evocados.
O estudo foi avaliado e aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade 
Federal da Bahia (EEUFBA), sob parecer nº 1.477.800/2016. 
Foram respeitadas as normas e as diretrizes de realização 
das pesquisas envolvendo seres humanos, em observância às 
determinações presentes na resolução 466/12, do Conselho 
Nacional de Saúde. Em sua execução, foram assegurados 
o sigilo e o anonimato das pessoas em situação de rua − 
garantidos pelo uso da letra P, qualificada como participante, 
seguida do número de ordem da sua ocorrência −, assim 
como a privacidade e a liberdade de participar ou não da 
pesquisa e de retirar-se a qualquer momento.
RESULTADOS
Do grupo investigado (72 pessoas), a maioria é repre-
sentada por mulheres (50), com idade predominante entre 
21 e 31 anos (34), em união estável (47), raça/cor negra 
(60), adepta de uma religião (50), refere ter ensino funda-
mental incompleto e também exercer atividade informal 
(44). Quanto ao tempo de permanência nas ruas, pre-
valeceu o período menor que 5 anos (34). No que tange 
às condições de saúde, grande parte referiu não possuir 
comorbidades (40), sendo que as mais prevalentes foram: 
hipertensão arterial (5), sífilis (3), soropositividade para o 
HIV (4) e litíase renal (3). A maior parte informou acessar 
o serviço de saúde (71), buscando por atendimentos na rede 
hospitalar (52). Quanto às demandas de saúde, afirmaram 
acessar as unidades para prevenção e orientação (40), tra-
tamento médico (38), realização de exames (28) e aquisição 
de medicações (27). A maioria informou ter feito uso de 
algum tipo de substância psicoativa na vida (62), sendo 
prevalente o uso do álcool (54), seguido da maconha (48).
A análise do corpus revelou que, em resposta ao estímulo 
indutor “cuidar da saúde é”, o grupo investigado evocou 327 
palavras, destas, 47 foram distintas. A frequência mínima foi 
5, dessa maneira, foram excluídos da composição os termos 
com frequência inferior. A frequência média foi de 15 e a 
ordem média de evocação foi de 2,9. Os cálculos necessários 
no processamento foram desenvolvidos por intermédio do 
próprio software, baseados na Lei de Zipf(12), possibilitando 
expressar o conteúdo e a estrutura da representação social, 
conforme disposto no Quadro 1.
Quadro 1 – Quadro de Quatro Casas referente ao estímulo “cuidar da saúde é” – Salvador, Bahia, Brasil, 2017.
Elementos do núcleo central
Frequência ≥ 15
Ordem Média de Evocações < 2,9
Elementos da 1ª periferia
Frequência ≥ 15
Ordem Média de Evocações ≥ 2,9
Elemento Freq. Ordem Média de Evocação Elemento Freq. Ordem Média de Evocação
Médico 38 2,3 Prevenir-se 31 2,9
Cuidar de si 31 2,5 Higiene 27 3,2
Alimento 22 2,5 Felicidade 17 3,0
Elementos da zona de contraste
Frequência < 15
Ordem Média de Evocações < 2,9
Elementos da 2ª periferia
Frequência < 15
Ordem Média de Evocações ≥ 2,9
Elemento Freq. Ordem Média de Evocação Elemento Freq. Ordem Média de Evocação
Bom 12 2,1 Atividade física 14 3,0
Remédios 11 2,6 Exame 12 3,2
Importante 8 2,2 Tratar 11 3,3
Vida 7 2,7 Beleza 8 3,5
Doença 6 2,3 Saudável 5 3,2
Responsabilidade 6 2,8 Corpo 5 3,6
Amor 5 2,6
Nota: (n = 72).
No quadrante superior esquerdo, denominado núcleo 
central, estão os termos que obtiveram maior frequência 
e menor ordem média de evocação. Na presente pesquisa, 
o núcleo central foi constituído pelo termo ‘médico’, que 
apresentou frequência mais elevada e foi o mais prontamente 
evocado. Esse fato se coaduna com as justificativas das/os 
participantes para o referido termo: 
O médico, ele vai lhe olhar, lhe consultar e ver o que você está 
precisando (P 11).
(...) O médico sabe mais (P 32).
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Ele vai fazer todos os exames, ver se a pressão está alta ou baixa 
e ver como é que está (P 45).
Os demais termos que compõem o núcleo central, quais 
sejam: ‘cuidar de si’ e ‘alimentação’ remetem a uma dimensão 
intersubjetiva e funcional. As justificativas atribuídas a esses 
termos, quando definidos como mais importantes, reiteram 
o fato de que o cuidado à saúde envolve o compromisso 
consigo mesmo, priorizando saúde e alimentação, conforme 
ilustram os excertos a seguir: 
Se a gente não cuidar do nosso corpo, quem vai cuidar? Tem que 
primeiro cuidar de si, ter amor a si para ter saúde (P 22).
A gente, mulher, tem que se cuidar e se prevenir, sempre ir ao mé-
dico, cuidar das partes íntimas, né? Aplicar pomada vaginal, na 
minha primeira gravidez eu nem sabia aplicar pomada vaginal, 
minha sogra que me ensinou (P 52).
Procurar ir no médico, fazer alimentação saudável. Sem comida, 
ninguém vive (P 58).
Droga não é saúde, bebida não é saúde, tem é que comer coisas 
saudáveis que dê energia ao nosso corpo (P 68).
No quadrante superior direito, também denominado 
primeira periferia, são encontrados os elementos periféricos 
mais importantes da representação, em função de apresen-
tarem as maiores frequências, embora tenham sido evocados 
mais tardiamente(9), e reúne os termos ‘prevenir-se’, ‘higiene’ 
e ‘felicidade’. No processo de hierarquização, ‘prevenir-se’ 
foi referido 17 vezes nas justificativas, evidenciando a 
importância da manutenção de cuidados higiênicos para 
o grupo investigado: 
Para não se prejudicar e não prejudicar outras pessoas (P 5).
Através da higiene você não contrai bactérias, para não precisar 
passar pelo médico e nem tomar medicamento (P 4).
Se a pessoa não se higienizar, a pessoa vai ficar vulnerável a 
uma doença (P 14).
O termo ‘felicidade’ introduz uma dimensão afetiva e 
subjetiva para com o objeto investigado. Cinco das partici-
pantes sinalizaram e justificaram o referido termo como o 
de maior relevância, conforme retratam as seguintes falas:
Felicidade é quando o corpo está em equilíbrio, a mente está em 
equilíbrio e a saúde também se equilibra (P 8).
A felicidade é o objetivo máximo da vida. Não importa as con-
quistas que você obtém na vida, se você não tem felicidade, não 
é nada (P 9).
Quando a gente é feliz, tudo fica mais fácil resolver na vida, fica 
mais fácil resolver as coisas. Eu acho que a felicidade vem em 
primeiro lugar pra tudo (P 26).
O quadrante inferior direito, denominado segunda peri-
feria, comporta os elementos menos frequentes e mais tar-
diamente evocados, os quais possuem pertinência no campo 
representacional em função de sua participação significativa, 
no que se refere à relação com as práticas cotidianas(9). Tal 
quadrante foi composto por seis termos, a saber: ‘atividade 
física’, ‘exame’, ‘tratar’, ‘beleza’, ‘saudável’ e ‘corpo’, ilustrados 
nos segmentos a seguir: 
É importante fazer check-up para evitar doenças. O importante 
da vida é ter saúde, paz e liberdade (P 17).
Quando faço atividade física, me sinto muito bem (...) mais leve, 
e minha respiração melhora (P 19).
Se a gente não cuidar do nosso corpo, quem vai cuidar? A 
gente tem que primeiro cuidar de si, ter amor a si, para ter 
saúde (P 10).
Se você não se tratar da doença, como é que vai ser curada? 
(P 24).
Tem que se prevenir das doenças, ter mais alegrias (P 60).
No quadrante inferior esquerdo, tecnicamente 
denominado zona de contraste, são encontrados os 
elementos com baixa frequência e prontamente evocados 
pelas/os participantes(9), composto por sete termos: ‘bom’, 
‘remédios’, ‘importante’, ‘vida’, ‘doença’, ‘responsabilidade’ e 
‘amor’. Aspectos esses que reforçam os elementos dispostos 
no núcleo central. Dez participantes atribuíram maior 
importância aos termos: 
Quando se tem amor próprio, tem o cuidado da saúde em geral 
(P 12). 
Se você não se tratar, você não está vivendo. Você, sem saúde, não 
vai viver por muito tempo (P 16). 
Porque o amor é o que move tudo, eu sou amor, um amor 
insuperável, eu creio nesse amor, incomensurável, sem cobranças, 
na simplicidade (P 71).
Na nuvem de palavras (Figura 1), que agrupa e orga-
niza de modo aleatório os termos considerando a frequência, 
nota-se que a palavra ‘médico’ apresentou maior número de 
aparição no corpus (36), seguida do termo ‘prevenir-se’ (31) 
e ‘cuidar de si’ (30), bem como os termos ‘higiene’ (27) e 
‘alimentação’ (22).
Figura 1 – Nuvem de palavras referente ao estímulo “cuidar de si 
é” – Salvador, BA, Brasil, 2017.
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DISCUSSÃO
O conjunto de palavras evocadas para o estímulo “cuidar 
da saúde é” e sua distribuição no quadro de quatro casas 
revelam que a representação social do grupo investigado 
está ancorada em hábitos e ações disseminados ao longo dos 
anos pelo modelo biomédico, e permeada por especificidades 
inerentes ao contexto no qual os sujeitos estão inseridos. 
A concepção de que o cuidado em saúde evoluiu de téc-
nicas estritamente curativas e individualizantes para práticas 
integrais e coletivas(13)  parece ter ressonância nos termos 
que se apresentam no sistema central e periférico do quadro 
de quatro casas. De modo geral, os termos consubstanciam 
aspectos técnicos ligados ao tratamento e à cura de doenças, 
com elementos intersubjetivos e atitudinais que revelam a 
implicação da pessoa no processo de cuidado da saúde. 
Segundo os princípios da abordagem estrutural da Teoria 
das Representações Sociais(9), as palavras dispostas no qua-
drante superior esquerdo caracterizam o possível núcleo 
central da representação, por terem sido mais prontamente 
evocadas, e por sua alta frequência. Vale ressaltar que o 
núcleo central é a parte mais estável da representação social, 
com menor possibilidades de mudanças, e, nesta pesquisa, 
os elementos que o compuseram foram: ‘médico’, ‘cuidar de 
si’ e ‘alimentação’. Embora os participantes tenham destacado 
o cuidado ainda centrado no modelo biomédico, no qual a 
figura do médico tem notoriedade, evidenciaram uma corres-
ponsabilização a partir da implicação de um cuidado autoa-
tribuído, ou seja, um cuidar que depende da própria pessoa.
No senso comum, atribui-se ao médico a detenção do 
poder e conhecimento para prescrever exames e medicamen-
tos com a finalidade de tratar e curar doenças. Essa concep-
ção pode justificar o fato de o elemento médico obter maior 
frequência e ser o mais prontamente evocado pelo grupo 
investigado. Os demais termos do núcleo central, ‘cuidar 
de si’ e ‘alimentação’, assim como outros que compõem o 
quadro de quatro casas, confirmam a ideia da pessoa como 
foco principal do cuidado como uma construção cotidiana(3).
No sistema periférico, estão presentes vários termos 
que remetem a um entendimento do grupo de uma defi-
nição ampliada do conceito de saúde e, consequentemente, 
do cuidado em saúde. A primeira periferia – quadrante 
superior direito – reúne os elementos que, em função de 
sua importância, frequentemente reforçam os elementos 
centrais(9). Nesta pesquisa, os termos ‘prevenir-se’, ‘higiene’ 
e ‘felicidade’ implicam a pessoa no cuidado em saúde e 
apresentam dimensões atitudinais, relacionadas à prática 
ou a ações que permeiam o cuidar da saúde para consigo 
mesma. Para o grupo investigado, a prevenção se constitui 
numa tarefa diária que não se limita apenas a ações contra o 
contágio de doenças, mas engloba também se resguardar de 
situações de violências(14) e agravos que podem trazer danos 
à saúde física e mental, situações estas que remetem a uma 
realidade ligada ao contexto no qual estão inseridos(14-15).
No senso comum, a higiene tem como principais sinô-
nimos ‘saudável’ e ‘aroma’. A condição de morador de rua, 
associada à sujeira e à higiene precária constituem fatores 
que impedem e/ou dificultam o acesso aos serviços de saúde 
e aumenta a exclusão social. No Brasil, a mentalidade higie-
nista foi propagada entre a segunda metade dos anos 1940 
até a primeira metade dos 1960, para atender a questões 
comerciais da era industrial. A produção e a comercialização 
de novos e variados produtos relacionados à saúde e à higiene 
tiveram ampla propagação pela impressa, disseminando uma 
nova maneira, moderna e saudável, de se viver(16). Essa pro-
dução e comercialização de novos produtos e sua divulgação 
na mídia permanecem nos dias atuais, impondo para toda 
a sociedade uma higiene associada a produtos aromáticos, 
com concomitante condenação dos cheiros naturais do corpo 
humano. 
A presença do termo ‘felicidade’ remete à dimensão 
subjetiva da representação social do grupo investigado para 
o cuidado de saúde. Embora muitos intelectuais tenham se 
destinado ao estudo da felicidade, ainda não há consenso 
sobre o que seja esse sentimento. O sentimento de felicidade 
é próprio de cada pessoa e pode estar associado, individual 
ou coletivamente, a fatores de ordem material, social, afetiva, 
física, dentre outros. A satisfação com a própria saúde é um 
sentimento extremamente importante para aumentar a 
probabilidade de a pessoa se declarar feliz(17). Essa satisfação 
não depende de relações sociais, mas do sentimento que 
a pessoa tem de si mesma, pois ela pode ter a saúde 
comprometida por alguma enfermidade e, mesmo assim, 
sentir-se feliz. O sentimento de satisfação é de extrema 
importância para a pessoa se declarar feliz.
É possível ter uma vida que não se pauta na felicidade 
prescritiva, ou seja, uma vida cujos objetos de desejo fogem dos 
critérios estabelecidos histórica e socialmente, por exemplo: 
formatura, sucesso no trabalho, casamento, família(17-18). Nesta 
perspectiva, andarilhos, migrantes, pessoas em situação de 
rua e sujeitos que vivem em contextos culturais diversos não 
se reconhecem inferiorizados pelos discursos mais amplos 
de felicidade(18). Por mais estranho que possa parecer, estar 
nas ruas pode ser também uma forma de sentir-se feliz, 
distante de um contexto formatado socialmente e que se 
constitui em um elemento desencadeador/gerador do ciclo 
do adoecimento. Muitas vezes, a rua torna-se um local de 
refúgio, libertação e estabelecimento de novas relações.
Os elementos que compõem a segunda periferia − qua-
drante inferior direito −, formada por palavras menos pron-
tamente evocadas e de menor frequência, apresentam menor 
significado/importância para o grupo estudado(9). Nesta pes-
quisa, ‘atividade física’, ‘exame’, ‘tratar’, ‘beleza’, ‘saudável’ e 
‘corpo’ também têm características de conotação positiva 
para o objeto representado, numa dimensão atitudinal e 
imagética. Tais termos são complementares e apontam que 
o cuidar da saúde contribui para manter uma melhor quali-
dade de vida, norteada pelo modelo biomédico, numa íntima 
associação com o termo médico, presente no núcleo central. 
Essa associação revela uma necessidade mais pragmática e 
procedimental desse cuidado(12).
Os termos ‘atividade física’, ‘beleza’ e ‘corpo’ se comple-
mentam e revelam a dimensão imagética da representação 
social acerca do objeto investigado. Esses termos também 
denotam aspectos positivos em relação ao cuidado de saúde e 
à implicação do sujeito. No cotidiano dos/das participantes, 
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a atividade física é inerente, na tentativa de promover 
meios para manter os hábitos higiênicos e conseguir ali-
mentação e local adequado para sono e repouso. Contudo, 
o aparecimento desse termo na segunda periferia parece estar 
ancorado na ideia propagada de que a prática de atividades 
físicas contribui para a manutenção de uma vida saudável, 
da beleza e do corpo e previne agravos à saúde(19). 
Fica evidente que, para o grupo social, a saúde tem 
relação com o corpo e com a beleza, independentemente 
do local onde estejam. Vale lembrar que a beleza é rela-
tiva, embora haja padrões socialmente divulgados pela 
mídia. De toda forma, preocupar-se com a beleza e com 
o corpo integra as ações voltadas ao complexo processo 
de cuidado da saúde, revelando a implicação de um cui-
dado autoatribuído.
No conjunto de palavras que compõe a zona de con-
traste – quadrante inferior esquerdo –, encontram-se os 
elementos que obtiveram baixa frequência e baixa ordem 
média de evocação, mas que são considerados importantes 
para o grupo investigado(9). O conjunto de palavras que 
compõe a zona de contraste são: ‘bom’, ‘remédios’, ‘impor-
tante’, ‘vida’, ‘doença’, ‘responsabilidade’ e ‘amor’, e também 
apontam para uma dimensão imagética, intersubjetiva e 
funcional da representação. Alguns termos voltam a fazer 
referência ao modelo biomédico, mas privilegiam a imbri-
cação do sujeito no cuidado de saúde e sinalizam o amor 
como um elemento desse cuidado. Observa-se a predomi-
nância de termos com conotação positiva (bom, impor-
tante, vida, responsabilidade, amor). O termo ‘importante’ 
retrata o valor simbólico associado ao objeto e evidencia 
implicação no desenvolvimento de estratégias de controle 
e responsabilidade sobre a própria saúde. 
O elemento ‘amor’ aponta para uma dimensão afetiva e 
se associa ao termo ‘felicidade’, disposto na segunda peri-
feria, reforçando o conceito ampliado de saúde. Esse termo 
denota que o cuidado é perpassado pela necessidade que 
os participantes têm de se amar, para que possam melhor 
cuidar de si e de outrem. A representação social também 
cumpre uma função em relação à familiaridade com o grupo, 
e a dimensão afetiva se apresenta na base desse trânsito, 
apoiada na memória individual e coletiva, nas experiências 
e situações cotidianas(20).
De acordo com os princípios da abordagem estrutural da 
teoria, o sistema periférico se vincula à realidade cotidiana, 
abarca os elementos de transição, e é responsável pela atu-
alização do núcleo central(9). Essa dinamicidade promove a 
transformação da realidade social, além de contribuir para a 
modificação de comportamentos, condutas e ações frente a 
sua saúde, na condição de pessoas em situação de rua.
No que concerne à nuvem de palavras, os termos expressos 
de maneira mais enfática são representados pelas expressões 
‘médico’, ‘prevenir-se’, ‘cuidar de si’, ‘higiene’ e ‘alimentação’, 
sendo que dois termos pertencem à primeira periferia do 
quadro de quatro casas. Isso revela, portanto, a centralidade 
dos termos no núcleo central e reforça o quão importante é 
para o grupo em estudo a normatividade do saber médico, 
e, concomitantemente, compartilha e se apropria do saber 
alicerçado pelo cuidado ampliado de saúde, valendo-se das 
noções de prevenção e promoção de agravos, bem como das 
práticas individuais para cuidar da saúde.
CONCLUSÃO
Ao se pesquisar as representações sociais de um grupo 
de pessoas em situação de rua sobre o cuidado em saúde, 
percebeu-se a centralidade de elementos culturais acerca da 
saúde e especificidades do cotidiano do grupo investigado 
que merecem ser consideradas na prática de cuidados 
profissionais. O destaque do termo “médico”, no núcleo 
central, ao mesmo tempo que revela a ideia de cuidado em 
saúde atrelado ao diagnóstico, tratamento e, às vezes, cura de 
alguma doença, denuncia um dos problemas enfrentados pela 
população em situação de rua, o acesso aos serviços de saúde. 
O conjunto de palavras evocadas representa o cuidado 
em saúde como uma construção cotidiana, ancorada em 
ações para o atendimento de necessidades humanas básicas 
estabelecidas pelo contexto de rua. Nesse contexto, a 
corresponsabilização no cuidado em saúde é inerente. Os 
termos evocados revelam aspectos das dimensões imagética, 
cultural e biológica do cuidado em saúde. 
Os dados produzidos não podem ser generalizados 
pela limitação do grupo investigado e pela dinamicidade 
das representações sociais. Sua originalidade e ineditismo 
permitem reflexão para a elaboração de práticas profis-
sionais alinhadas com as necessidades e realidades de 
pessoas em situação de rua e sinalizam a necessidade de 
novas investigações abordando a temática.  Nesse sentido, 
acredita-se que os dados podem ser utilizados em ações 
de formação de profissionais de saúde, em especial de 
Enfermeiros/as, visando redução de enfrentamentos na 
assistência prestada e de agravos em saúde para a popu-
lação em situação de rua. 
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